
FOR CLERK’S USE ONLY 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 
 

 
 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento) 
Your Address:           
(Su dirección) 
Your City, State, and Zip Code:        
(Su ciudad, estado y código postal) 
Your Telephone Number:         
(Su número de teléfono) 
Attorney Bar Number (if applicable):        
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde) 
Representing  Self OR  Attorney for      
(En representación de: ⌧sí mismo/a  O ⌧abogado de XXXXXXXXX) 
 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
In the Matter of (check one or both) 
(En el asunto de - marque una o ambas) 
       Case Number: PB    

Guardianship   Conservatorship of   (Número de caso: PB) 
    (Tutela)                  (Curaduría de)     

WAIVER OF NOTICE OF HEARING 
ON PETITION FOR ANNUAL 

                                                                       ACCOUNT FOR       to    
 an Adult o/(un adulto o)  a Minor/(un menor) (RENUNCIA AL AVISO DE AUDIENCIA  

SOBRE LA PETICIÓN DE 
CONTABILIDAD ANUAL DE  XXXX  a) 

 
STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA)          )    
COUNTY OF/(CONDADO DE)             ) ss     
 
I state under oath as follows/(Declaro bajo juramento lo siguiente): 
 
1. RECEIVED COURT PAPERS.  I have received and read a copy of the following Petition and 

other court papers:  (Check the box next to the documents you received.) 
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          Case No.     
  
 
 (DOCUMENTOS JUDICIALES RECIBIDOS. He recibido y leído una copia de la siguiente petición y 

otros documentos judiciales - marque la casilla correspondiente a los documentos que haya recibido.) 
 

A.            
B.            
C.            
D.            
E.            
F.            

 
2. RELATIONSHIP.  My relationship to the person who is named in the caption above as 

incapacitated or protected is (explain) 
 (PARENTESCO: Mi parentesco con la persona mencionada en el título anterior como incapacitada o 

protegida es - explique en inglés) 
                                                             
  
3. WAIVE NOTICE.  I waive all notice of any hearing or court proceeding in connection with this 

matter.  I understand that I can reverse this waiver by filing a written document with the court 
under this court case number declaring that I no longer waive notice of hearings and other court 
proceedings. 

 (AVISO DE RENUNCIA.  Renuncio a todo aviso de cualquier audiencia o proceso judicial en relación 
con este caso. Entiendo que puedo revertir esta renuncia presentando un documento escrito ante el 
tribunal, con este número de caso, declarando que ya no renuncio a los avisos de audiencias y otros 
procesos judiciales.) 

 
SIGNATURE/(FIRMA):      

 
SUBSCRIBED AND SWORN or affirmed and acknowledged before me this         day of                              20      , 
by                                                              . 
(FIRMADO Y JURADO o confirmado y reconocido ante mí a los XX días del mes de XXX del año 20XX, por 
XXXX.) 
 
My Commission Expires/(Mi comisión se vence):         

Notary Public/(Notario público) 
  


	(Su ciudad, estado y código postal)
	Your Telephone Number:

